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Ⅰ．研究の背景と目的
　親の精神障がいが子どもの成長発達に大きな影響を与
えることは以前から指摘されている（Breisser, Classer, 
& Grant, 1967; Britton, 1969; Dellisch, 1989; Grunbaum 
& Gammeltoft, 1993; Radke-Yarrow, Nottelmann, 
Belmont, & Welsh, 1993; Reisby, 1967; 兼松・杉田・下
村, 1993; 広利・松本・渡辺ら, 1992; 森本・古川・和田
ら, 1995）。精神障がいをもつ親と生活する子どもは、
否応なしに親の異常体験に巻き込まれる（下山, 2005; 
Valiakalayil, Paulson, & Tibbo, 2004; Wasow, 2010）。さ
らに、親としての社会的役割が精神障がいの影響で遂行
できなくなれば、子どもの生活全体が脅かされる（下山
ら, 2005; 山中ら, 2006; Valiakalayilら, 2004）。精神障が
いの親と生活している子どもたちの困難は容易に想像で
きるが、このような子どもたちの日々の生活は長い間社
会に認識されて来なかった。統合失調症の母との生活を
描いた漫画『わが家の母はビョーキです』が出版された
のは 2008 年である（中村, 2008）。これをきっかけに、
幼少時から精神障がいの親をケアしながら生活して成人
した子どもたちが、自分のストーリーを語り始めた（夏
苅, 2010, 2011; 長江, 2011; 土田・長江・服部ら, 2011）。
2011 年には、精神障がいの親と生活している子ども
（既成人）を対象とした、土田らのサポートグループの
活動が NHK テレビで紹介されたことで、以後徐々にそ
の問題の深刻さが社会に認識されつつある。
　このトピックに関連した先行研究の多くは、実親が精
神障がいである場合の子どもの発症危険率といった生物
学的研究であった。親（養育者）が精神障がいをもつ場
合の子育ての関連に関する研究も実施されてはいるが、
焦 点 は 親 の 症 状（Toth, Rogosch, & Sturge-Apple, 
2009）と親の視点からの子育て（Toth ら; Valiakalayil
ら, 2004; Wan, Moulton, & Abel, 2008; 下山, 2005; 山中・
細木・大重ら, 2005）であり、子どもの精神発達面に焦
点を当てた研究は殆ど行われていない。子どもに焦点が
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要旨
　精神障がいを持つ親と生活している子どもの生活と成長発達への影響について、統合的文献検討研究の手法を用いて
探求した。29 件の対象文献のほとんどは母親の影響に焦点を当てているが、父親のアルコール・薬物乱用による家族
機能の破綻が養育環境を悪化させていた。子どもの成長発達に関する研究報告で共通しているのは、子どもにとって、
親が病気であることを知りその病気を正しく理解することが不安を軽減し、生きやすくすることにつながるということ
であった。しかし現状では大人は子どもに事実を隠し、子どもが聞きたくても聞けない状況をつくりだしていた。親の
精神障がいが子どもの成長発達に与える影響は、精神障がいの親の直接的な養育態度のみならず、夫婦関係、他の家族
員の健康、経済的状況など、間接的な要因を考慮して捉える必要がある。また、このような親子を孤立させないよう
に、社会と繋ぎ、子どものレジリエンスを活性化できる支援が必要である。
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当てられた介入は、出産後の退院の時期（Radke-
Yarrow ら, 1993; Riordan, Appleby, & Faragher, 1999; 
Toth ら, 2009）、もしくは何らかの問題が子どもに生じた
場合（Pilowsky ら, 2006; Terzian, Andreoli, & Olivera, 
2007; 岡崎・武井・ 窪田ら, 2011; 岡野ら, 2004）に限ら
れている。わが国においては、これら精神障がい者を親
に持つ子どもたちの生活状況や支援に関する研究はほと
んど実施されていない。
目的と意義
　本研究では、精神障がいをもつ親と共に生活している
子どもの生活状況と、その生活環境が子どもの成長発達
に与える影響について文献検討により探求する。精神障
がい者である親との生活やその困難を子どもの側から明
らかにすることで、子どもたちが必要としている支援に
ついて、具体的に検討していくことができる。そして子
どもたちに必要な支援プログラムを構築するための重要
な情報を提供できると考える。
用語の定義
１） 精神障がい：精神面の問題をかかえていて、なんら
かの診断名がついている、あるいは受診していない
が、親としての役割や社会的役割などの機能がはた
せない状態。
２） 親：父親、母親、主たる養育者。
３） 子ども：精神障がいをもつ親と生活している、ある
いは生活した経験がある 18 歳以下の子ども。
Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
　統合的文献検討研究の手法を用いた。手順は、レ
ビュー質問の作成、キーワードによる文献検索、文献選
択基準の設定、文献の熟読、データ分析、考察と報告か
らなる。
２．データ収集
１）レビュー質問の作成
（1） 親の精神障がいが子どもの成長発達に及ぼす影響は
何か？　
（2） 親が精神障がいの場合、日常生活で予想される子ど
もたちの困難は何か？
（3） 子どもたちに必要な具体的な支援は何か？
（4） 実際に行われている支援はあるか？
２）キーワードによる文献検索
（1） コンピュータによるデータベース（医学中央雑誌
Web 版 Ver.4、CiNii、CINAL with Full Text, 
MEDLINE）からのオンライン検索と、入手収集し
た文献の引用文献一覧、文献目録、著者目録からの
手動検索により文献を入手した。
（2） キーワードによる文献検索：精神障がい、親子、養
育環境、心理社会的適応、行動、情緒、発達、統合
失調症、うつ、不安、家族機能といった用語を組み
合わせて検索した。
３）文献選択基準の設定
（1） 1950 年～ 2012 年の期間に出版された文献（原著論
文、総説、レビュー、報告、書籍）に限定した。
（2） 日本語または英語で執筆された文献に限定した。
（3） 精神障がいの親とその子どもに関する内容を含む文
献を取り上げた。
（4） 子どもの発達、情緒、行動、適応の課題と親の精神
障がいの関連について述べた文献に限定した。
（5） 実親が精神障がいである場合の遺伝を中心とした生
物学的研究は除外した。
３．データ分析
１） 選択基準に沿って収集した文献は、文献の種類、対
象としている内容により分類し、特徴について分析
した。
２） レビュー質問に沿って、精神障がいの親と生活する
子どもの日常生活に関して、養育環境としての視
点、子どもにとっての困難、親の精神障がいと子ど
もの発達・情緒・行動・適応の課題の関連、子ども
への介入や支援といった内容に焦点を当てて文献を
熟読し、項目ごとに抽出された内容を系統的に分析
し統合した。
Ⅲ．結果
　選択基準を満たした 29 文献を分析した結果、報告さ
れた内容は、親の精神障がい、家族機能、妊娠・出産・
育児、親・保護者・養育者の関わり、子どもの発達・行
動・情緒・心理社会的適応、父親のかかわり、介入・支
援に分類された。これらの内容を統合し、親が精神障が
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いという養育環境が子どもの成長発達へどのように影響
するかという視点と、精神障がいの親と暮らす生活の困
難さに関する子どもの視点の両方を報告した。介入・支
援に関しては、具体的に実施評価している内容は報告さ
れていなかった。
１．対象文献の概要
　データベースより抽出された文献は、研究要約を読み
ながら選択基準に沿って 75 文献（英語文献 26 件、日本
語文献 49 件）まで絞った。これら 75 文献については、
作成したレビュー質問の答えを探求しながら本文を読
み、さらに絞り込んだ。精神障がいをもつ親と共に生活
している子どもの生活状況と、その生活環境が子どもの
成長発達に与える影響について検討するために、最終的
に 29 文献（英語文献 8 件、日本語文献 20 件、日本語訳
文献 1 件）を選出した。これら対象文献の概要は表１に
示した。
　選出した対象文献は、1977 年から 2011 年の期間に出
表１　対象文献の概要（N=29）
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版されており、ほとんどの文献が精神医学分野で実施さ
れたものであった。これらの文献の種類の内訳は、原著
論文 9 件、総説 7 件、研究報告 9 件、書籍 3 件、事例研
究 1 であった。原著論文と研究報告（計 18 文献）で用
いられた研究手法は量的研究 13 件、質的研究 4 件
（Valiakalayil ら, 2004; 上別府ら, 2006; 夏苅, 2011; 上野
ら, 2007）、事例研究 1 件（蓮舎・中村・ 中根, 2007）で
あった。
　研究対象とされた内容は、親の精神障がい 6 件、親の
統合失調症 8 件、親のうつ 8 件、アルコール依存や家庭
内暴力などの家族機能 8 件、妊娠・出産・育児 6 件、親・
保護者・養育者の関わり 7 件、子どもの発達・行動・
情緒・心理社会的適応 9 件、父親のかかわり 6 件、介入・
支援 5 件であった。
２．親の精神障がいと子どもの成長発達への影響　
　親の精神障がいと子どもの成長発達への影響について
報告している研究の中でも、特に、精神障がいと家族機
能について報告している 8 文献について、対象児の年
齢、母親の精神障がいと状況、父親の状況、養育環境・
児の特徴・障がい、経済困難などの関連を分析し表 2－1
と表 2 － 2 に示した。母親が統合失調の場合、母親がう
つ状態の場合、父親の影響と家族機能として以下にまと
めた。
１）母親が統合失調症の場合
　統合失調症患者の婚姻率には男女差があるが約半数は
婚姻経験をもつ。しかし、統合失調症の家族は結束が弱
く、離婚率も高い。特に女性の離婚率（約 15％）は男
性の約 2 倍である（池淵, 2006; Terzian ら, 2007; 上野・
上別府, 2007）。慢性統合失調症女性外来患者の家族問
題を一定期間観察した下山（2005）の調査では、女性
患者の約 40％は結婚歴があり、そのうち 90％が出産し
ている。離婚率は 13％であった。結婚・出産・育児の
ストレス負荷がきっかけとなって発症するケースは多
い。下山の報告で注目すべきことは、離婚の理由のほと
んどは夫の DV（ドメスティック・バイオレンス）か刑
法犯であったことである。さらに既婚者であっても、支
援者であるはずの夫の約半数に DV やアルコール関連
障がいがあり、家事や子育てに非協力的であった。総じ
表２－１　親の精神障がいと子どもの成長発達への影響
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て経済的に困窮している背景には、母子家庭の低い平均
収入と、夫の DV、アルコール関連問題、ギャンブル依
存による経済破綻があった。精神障がい者の親と子の家
庭は、母子家庭であっても、夫がいても、母親である患
者自身が主たる養育者として子育てをしていることが多
い。そして、子どもを押し入れに入れたり、同年代の友
人から遠ざけてしまったりなど、異常体験に子どもを巻
き込んでいる（下山, 2005; 平松, 2004; Wasow, 2010）。
障がいによって社会的役割遂行能力が低下し（下山, 
2005; 中村, 2008; 夏苅, 2010; 西田ら, 2007; 平松, 2004）
困難な状態にあっても、母親たちは、子どもの養育権喪失
を懸念して公的機関や専門家に援助を求めようとしない。
２）母親がうつ状態の場合
　菅原（1997）のレビューが報告しているように、現
在では、親の精神障がいが子どもの成長発達に及ぼす影
響は、うつ性障がいの方が統合失調症より大きいことが
明らかになっている。うつ状態にある親の場合は、子ど
もに対する応答性が鈍くなることが、子どもの情緒面の
発達に影響を及ぼしていると考えられる。菅原は、うつ
性障がいの母親に育てられた子どもに精神疾患や問題行
動が出現する頻度は 40-70％と高率であり、親の精神障
がいの世代間伝達の危険性は現実のものであると述べて
いる。加えて、統合失調症の場合と同様に、母親の病
理、経済的困窮、夫婦関係の不和や DV、子どもに現れ
る気質困難・多動・適応困難といった問題が、時系列な
相互作用によってさらに悪化していくことも報告されて
いる。
　時系列な相互作用は、田口（2007）の母親による子
殺しの症例についての分析結果によくあらわれている。
田口は、1989 年から 2004 年の間に殺人罪で起訴され一
審判決の確定した母親による 18 歳以下の子殺し
（maternal ﬁlicide）96 事例の判決謄本から、犯行当時
の状況や母親の犯罪精神医学的因子について分析してい
る。被害児の年齢によって新生児群、乳児群（新生児を
除く１歳未満）、未就学児群、児童・Teenager 群に分
け、各種の因子について比較している。新生児群では、
母親の精神障がいはなかったため除外して、3 群につい
てのみ述べることにする。
　3 群全体では、母親は既婚の専業主婦であり、主な犯
行の動機は精神障がいに起因するものと経済的困窮と
半々であった。母親の精神障がいとは、産後うつまたは
反応性うつ、具体的には、夫との関係・育児負担・子ど
もの障がいや発達上の問題・経済的困窮に対する反応と
表２－２　親の精神障がいと子どもの成長発達への影響
豊田看護大学紀要 8巻 1号　2013
― 88 ―
して発症したうつ性障がいであった。乳児群の特徴とし
ては、母親は主に産後うつ病で、被害児には知的障がい
や発達障がいが見られ、虐待の割合も高かった。また夫
との関係や経済状況は他の群と比べて最悪であった。う
つ病を発症して家事や育児ができなくなり子どもに攻撃
的になった母親を、夫が叱責するなどしていた。未就学
児群における母親のうつ性障がい発症の状況因子は、被
害児の父親の浮気や暴力であった。被害児は知的障がい
や発達障がいの子が多く、母親は子の将来を苦にして抑
うつ的になったり、イライラして虐待やネグレクトに発
展したりしていた。また経済的にも貧困であった。児童・
Teenager 群で特徴的だったのは、ほかの群と異なり被
害児に行動上の問題がみられた点である。子に知的障が
いや精神障がいがある場合、治療拒否・自傷行為・暴力
などの問題行動があった。子を殺して自分も自殺するケ
ースのほとんどがこの群に含まれていた。これら 3 群全
体で、犯情に悪質性（犯行の計画性、動機の自己中心
性、被害児に対する否定的感情、殺害の隠蔽行為などが
認められる場合）は少なかった。
　この田口の報告からわかることは、母親の精神障がい
の中心はうつ性障がいであり、そのほとんどが、出産、
夫の DV・浮気・無理解、経済的困窮が障がいの発症や
その後の経過に関わっているということである。不安定
な養育環境で育つ子どもへの影響が、幼児期から思春期
への成長発達の段階とともに子どもの問題行動や障がい
として表出され形を変えていっているのがよくわかる。
精神障がいを抱える母親が、夫婦不和や夫からの暴力を
受けながら、子育ての重荷と経済的困窮に追い詰められ
ていく状況も見えてくる。6 歳以上の児童・Teenager
群になると、子どもの問題行動は大人や家庭の外に向け
られ、手がつけられなくなった母親が思い余って子ども
と心中を図るというように状況が深刻化している。
　いくつかの縦断的研究によって、母親の産後うつと、
後の子どもの情緒と行動の問題、言語などの認知機能の
発達の遅れ、適応障がいなどとの関連が明らかにされて
いる（Pilowsky ら, 2006; Terzian ら , 2007; Whitaker ら, 
2006）。また、子どもが思春期になってからうつや不安
障がいを発症するリスクが高まるという報告もある
（Niemi ら, 2004）。しかし一方で、母親のうつが子ども
のうつの発症のリスクとなるのは、経済的な問題と直面
している場合にかぎられているという報告もあり
（Chang ら, 2007）、複数の困難が子どものレジリエンス
（ 回 復 力 ） を 潰 し て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ る
（Ramchandani & Psychogiou, 2009）。母親のうつ症状
が子どもに及ぼす影響について縦断的に調査した
Chang ら （2007）も、父親のかかわりで、母親のうつ
症状が子どもに及ぼす影響はほとんど無視できるものに
変化することから、養育環境を改善するには父親のサ
ポートを促す介入が必要であることを主張している。
３）父親の影響と家族機能
　Ramchandani と Psychogiou（2009）は、父親の精神
障がいと子どもの心理社会的発達の関連について、2008
年 7 月までに出版された文献から、関連因子探索研究
1994 文献を抽出し、言語無制限の包括的な文献レビュー
を実施した。うつ（depression）は最も包括的に研究
されていたが、出版されている文献のうち、母親のうつ
に関するもの 2480 文献に比して、父親についてはたっ
たの 496 文献と少なかった。日本の文献では、山中ら
（2005）の研究が、家族機能という視点で父親の影響を
含んでいた。
　山中ら（2005）は、心身症という形で何らかの精神
科的問題を表出した子どもの家族について分析してい
る。ある小児科心身症外来を過去 5 年間に受診した症例
のうち、保護者に精神疾患を認めた家族を分析した。精
神障がいの保護者には父親、母親、両親が含まれた。父
親の主な診断名はアルコール関連障がい、母親は不安障
がいとうつ性障がいであった。保護者に精神障がいがな
い家族と比べて特徴的だったのは、離婚や経済的に困窮
している家庭が多かったことである。同胞が精神障がい
を発症している割合も高かった。この研究では子どもの
家族環境について、支持的な家族の有無、保護者機能を
低下させる要因、経済的問題の３項目を評価し、家族機
能良好群と不良群に大別して比較しているが、父親の精
神障がいが、母親と同様にあるいはそれ以上に家族機能
全体に影響していることを示していた。
　Ramchandani と Psychogiou （ 2009）によると、父親
のアルコール・薬物乱用については、女性より男性に多
いためか、父親に関する調査が母親のそれより多い。し
かし対象の子どもは思春期か年長児童に限られている。
アルコール関連障がいの父親の息子では、行為障がいや
少年犯罪、薬物乱用のリスクが高く、父親の反社会性行
動は子ども、特に男児の反社会性行動につながる。子ど
もが男児の場合、母親の精神障がいの影響に加え父親の
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アルコール依存や犯罪行為はダブルハイリスクといえる。
　今まで見てきたように、母親の精神障がいが子どもに
及ぼす影響に関する調査報告からは、父親のアルコール
関連問題や DV、経済的困窮というキーワードが対処す
る べ き 必 須 の 課 題 と し て 浮 か び 上 が っ て く る。
Ramchandani と Psychogiou が指摘しているように、子
どもの親は 2 人いて、父親の影響がほとんど無視され見
過ごされてきた現状があるといえる。
３．精神障がいの親と暮らすということ
　精神障がいの診断名にかかわらず、親が精神障がいで
あれば、子どもの日常生活には様々な困難や問題が生じ
てくる。子どもたちは生き延びるために、その対応を余
儀なくされる。そのまま、目立った問題もなく成人する
子どもたちもいるが、いずれ、適応障がいや後遺症とい
った形をとってあらわれる可能性は高い （平松, 2004）。
　漫画家中村ユキ氏の場合、自分が 4 歳のとき母親が統
合失調症を発症した。親の行動が理解できずに 10 年が
たち、誰にも相談できず不安を抱え 20 年が過ぎた。4
歳の子どものその後の人生である。「病気を知ることで
苛立ちや不安が小さくなり生きやすくなったから、皆に
も知ってほしい」とその人生を社会に向けて『わたしの
母はビョーキです』と発信した（中村, 2008）。今同じ
ような思いをしている子どもたち、同じような思いで暮
らしてきた、あるいは暮らしている大人たちに向けて、
そしてそれに気がついてほしいすべての人に向けての
メッセージである。当事者によって語られる現実は確か
な説得力をもって人々の心に届く。当事者にしかできな
いことであろう。
１）わからない
　精神疾患を患いながら子育てをしている母親たちは、
子どもたちは言葉で伝えなくても自然に母親の病気を知
り、自分の母親が病気であることを受け入れて見守って
いてくれると感じているようである（上別府ら, 2006）。
自分で子育てをすることは女性にとって大きなエンパワ
メント要素となりうる。子どものために生きていかなく
ては、と自主的に精神科を受診し治療につながるケース
もあり、精神障がいのマネジメントの強い動機になるこ
とは間違いない（上別府, 2006; 吉田ら, 2004）。けれど
も子どもたちは、必ずしも親の病気を自然に受け入れる
わけではない。
　統合失調症の親と生活する 13 歳から 18 歳の思春期の
子どもを対象に、統合失調症の親と生活することの困難
についてインタビューをした Valiakalayil ら（2004）
は、子どもたちは病気について知らされていなかったの
で、親の統合失調症の症状に対してどうしたらよいか困
惑していたと報告している。病気の症状であることを知
らない子どもたちにとって、妄想や幻覚などの陽性症状
と、うつ・意欲減退・無関心・判断力の低下といった陰
性症状への対応は困難を極めた。子どもたちは、統合失
調症の原因はアルコールや薬物乱用、頭部外傷、ストレ
ス、心理的な問題などが原因と信じていたし、統合失調
症からくる親の病的な行動については親の意志による行
動と考えていた。山中ら（2005）が報告した心身症の
子ども A の症例においても、統合失調症の母親がゴミ
だらけになった家の掃除をしないで昼間に寝ていること
について、 A は「怠けている」か「やる気がない」と解
釈していた。Valiakalayil ら（2004）のインタビューに
答えた子どもたちの中には、親が病気から抜け出すため
に意図的に奇妙な行動をしていると考えていた子どもも
何人かいた。必死で親の病気に対処する子どもたちにと
って、これらの誤った認識は困難とストレスを生み出す
ばかりであった。統合失調症の原因と症状について間違
った理解をしていたのは情報不足が原因である。子ども
たちはみな、病気の知識や急性期に対応するための実践
的なスキルについての情報を得ることが必要だと感じて
いた（Valiakalayil ら, 2004）。我が国でも、母親の精神
障がいについて正しい情報を子どもに伝えていなかった
ことが、子どもの不適応や精神障がいの発症の一因にな
ったのではないかと思われる事例がいくつか報告されて
いる（菅原, 1997; 平松, 2004; 中村, 2008; 山中ら, 2005; 
蓮舎ら, 2007）。
　蓮舎ら（2007）が報告した、母親が統合失調症で、
中学になって自身が統合失調症を発症した B の事例を
見てみると、母親が投身自殺した事実について B に伝
えられていなかったが、当時 5 歳であった B は事実に
気がついていたという。母が弟を抱いて飛び降りようと
したので B が泣いて止めたというエピソードもあった。
B は幼少時より活発だったが 14 歳になって、突然苦し
くなって体が震える、突然わけがわからなくなる、落ち
つかなくなる、考えがまとまらないなどの症状が出現し
た。B は成績が低下し、イライラして壁を殴るなど衝動
的になり、精神科を受診した。入院後も服薬アドヒアラ
豊田看護大学紀要 8巻 1号　2013
― 90 ―
ンスが悪く、入退院を繰り返している。また、15 歳に
なって拒食症になった C は、統合失調症の母親に対し
て” 怠けている” と思っていた。C の治療に必要となっ
たのは、まず母親の病気に関する正しい理解を得ること
だった（山中, 2005）。これらの例を見ると、子どもた
ちが親の精神障がいを自然に受け入れているとは考えが
たい。
　中村（2008）は、ありのままの自分が受け入れられ
て安心して生活できる場所に加えて、統合失調症が脳の
病気であるという説明によって病気に対する恐怖感が消
えた。そして、成人になってからであるが、少しずつ母
親の病気に踏み込む事ができるようになったという。そ
の後にとる行動は様々であるが、積極的に病気について
の情報を得ようとするなど、明らかに意識の変化が起こ
っていた。精神障がいの親と生活する子どもは、明らか
な精神障がいの出現はなくても適応上の問題を抱えてい
ることが多い（菅原, 1997; 平松, 2004）。子どもが親の
精神障がいを受け入れ、健康に成長していくためには、
正しい疾患の知識と親の気持ちをわかりやすく伝えるこ
とが重要と考えられる（平松, 2004）。
２）知りたい、聞きたい、でも怖い
　子どもたちは当然のことながら、親の病気について聞
きたいし知りたいのである。しかし、大人たちは「大人
の話に口を出してはだめ、おとなしく向こうに行ってよ
い子にしていなさい」というオーラを出し、子どもたち
はそれを察知して何も聞けない。親の精神障がいに関連
して起こってくるいろいろな日常生活の出来事に対して
も、大人が見て見ぬふりをするので、子どもたちも「何
かあったんだろうな」と思いながらも聞くに聞けず、何
事もなかったかのように過ごすのである（長江, 2011）。
また事実を知ったとしても、親が精神障がいであること
が事実であったとしたら、どうすればいいのか不安でい
っぱいになる。大人たちが説明をしていないとすれば、
子どもたちが知っているのは、「あの子と遊んじゃだめ」、
というような社会の偏見やスティグマ（上別府ら, 
2006）を反映した内容が中心であるのは容易に想像で
きる。当然ながら、「変な目で見られたら」と誰にもい
えない（中村, 2008）。とはいえ、精神障がいを抱えた
親との生活は、見て見ぬふりをするには、子どもにとっ
てはあまりにも厳しい。自分が 10 歳の時に母親が統合
失調症を発症した夏苅（2010）は「助けを求めるにも、
ず～っとこういう生活だったので、大変という認知がな
いというか、大丈夫と思わなければやってこられなかっ
た」「こんな親との生活については長い間封印してきた」
と語った。こうやって自分の感情を誰とも共有すること
もなく押し殺しているうちに、自分の気持ちを表現でき
なくなっていくのであろう。精神障がいの診断名に関わ
らず、親の子に対する応答性の鈍さは子どもの不適応行
動の出現にむすびついていることが指摘されている（菅
原, 1997）。家族で起こっている重要な出来事やそれに
関連して起こってくる問題について直面することを避
け、感情を押さえて生活する子どもたちは、人と関わ
り、いろいろな葛藤を乗り越えて生きていく力であるレ
ジリエンス（回復力）を、発達させる機会が限られてし
まっていると思われる。
３）無力感と罪悪感
　「聞いても何もできないから・・・」というような無
力感と「自分が悪い子だったから」という罪悪感が子ど
もの自尊心を低下させる。中村（2008）の場合、ほし
いもの買ってあげると母に言われて「あれ買って」と意
思表示をしたら「ダメ、お金ないの」と母親に言われ、
子どもながらかなりの葛藤のすえ「いらない」と答える
という出来事があったその夜、母親の自殺未遂が起こっ
た。この様な場合、子どもは、素直に「いらない」と言
えなかった自分のせいで、母親が自殺したと思い込んで
しまうことがよくある。発達の途上の子どもによくある
些細な反抗に対し、泣いてしまったり怒りを爆発させた
りというような、子どもにとって “予想外な親の反応”
は、幼い心に深い傷を残す。さらに、病気の知識がない
まま否応なしに親の病理に巻き込まれる子どもたちは、
消えない親への恐怖を植えつけられ、傷ついたこころを
抱えて生きていくことになる。また母親が精神障がいに
なった場合に、子どもにとってはもう一人の親である父
親が、その妻である母親の主たる介護者として機能でき
るケースは多くはない。もともと依存症があったり暴力
をふるう父親であったり、どうしてよいかわからず混乱
し、逃避してしまう場合が多いのが実情で、結果とし
て、同居の場合は子どもが母親の主たる介護者にならざ
るを得ない。たいていの子どもは、“子ども” でありな
がら、家事や他の兄弟姉妹の世話といった “親の役割”
を、否応なく担わされることになる（Valiakalayil ら, 
2004）。さらに、普段はやさしい母が、状態が悪いとき
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には豹変し “鬼” のようになる。親の状態が悪化するの
はたいてい夜間であり、睡眠習慣は乱される。そして、
なぜかいつも大事なとき（例えば試験の前日など）にそ
れ が お こ る（ 中 村, 2008; 夏 苅, 2010; Valiakalayil ら, 
2004）のである。「私の人生にこの親さえいなければ」
という思いが頭に浮かび、それがいっそう自責の念をか
きたてる。現状を思いやれば、このような気持ちになる
のは当たり前だと思われるが、誰にも話せない子どもた
ちは、「そんな風に思ってしまうのはあなただけではな
いのよ」とか「本当に大変ね」と言うことばをかけても
らえる機会すらなく、ただ一人心の奥にしまい込み罪悪
感を深めていくのである。
４）喪失感・挫折感・失望感
　このような状況で思春期を向かえた子どもたちにある
感情は「かなしい、［病気になる前の親を失った］喪失
感、恐れ、怒り、うっ積した憤り、親の症状に対応でき
ない挫折感と失望感」 （Valiakalayil ら, 2004, p.531）で
あった。中でも、親は生きて自分の目の前にいるのに、
その親は今まで自分が知っていた親ではない。そのよう
な理不尽なことは簡単に納得できるものではなく、病気
の親を受けいれるプロセスは、深い悲しみと喪失感とと
もに生きる長い道のりである。また恐怖感は、急性期の
妄想が激しくなった時の親の豹変の鮮明な記憶とともに
焼き付けられるようである。子どもは、親に振り回され
る経験を繰り返し「病気の親は信頼できない」ことを思
い知る（中村 2008, Valiakalayil ら, 2004）。このような
生活の困難と親の役割を課されるストレスに怒り憤りな
がら、どんなにがんばっても、満足感や達成感がえられ
ず、圧倒されてしまう。これらの感情は、学習にも専念
できず、根気がなくなり、親に対して短気をおこした
り、家族や友人と言い争ったりという行動として表現さ
れる（Valiakalayil ら, 2004）。中村（2008）も、母親を
入院させた安堵とともに、何をやってもうまくいかない
という思いから涙がこぼれたというような、挫折感、失
望感を述べている。
　子どもが親の精神障がいを受け入れ、健康に成長して
いくためには、正しい疾患の知識と親の気持ちをわかり
やすく伝えることが重要であることは明らかであった。
しかし実際には精神障がいをもつ親とその子どもは社会
全体から孤立していた。誰にも話せない子どもたちは、
正しい情報を得ることもなく、助けてもらえる機会すら
なく、ただ一人、生活の困難に圧倒されていた。孤立
は、子どもたちが、本来持っているレジリエンスを低下
させていた。
Ⅳ．考察
　親の精神障がいとその子への影響に関する研究のほと
んどが母親に焦点が当てられている。父親の精神障がい
の影響については見過ごされがちであるが、父親のアル
コールと薬物乱用は子どもの情緒問題や行動問題と関連
しており、子どもの精神障がい発症のリスクを高める。
精神障がい、特に父親のアルコールと薬物乱用は、夫婦
関係や親子関係の不和、さらにはドメスティック・バイ
オレンス（DV）と関連して家族全体の機能を損ない、
子どもの養育環境を悪化させている。統合失調症患者の
父親はアルコール関連問題を持っていることが多い（西
田・ 谷井・ 西村ら, 2007）。アルコール関連障がいの父
親の子どもは、落ち着きがない、いつも泣いている、い
つもの活動や場所における小さな変化に適応できない、
などの困難な気質を示す傾向があり、こういった子ども
の気質が母親の精神障がいの発症や悪化に影響する。親
の精神障がいが子どもの成長発達に与える影響は、精神
障がいの親の直接的な養育態度のみならず、夫婦関係、
他の家族員の健康、経済的状況、さらには子どもの気質
と親との相互作用など、間接的な要因を考慮して捉える
必要があることが明らかになった。
　精神障がいの親と暮らす子どもの成長発達、とくに情
緒面への影響についての調査研究は多くはないが、共通
して論じられているのは、精神障がいをもつ親と生活す
る子どもにとって、親が病気であることを知り、その病
気に関して正しく理解することは、不安を軽減し、生き
やすくすることにつながるということである（夏苅, 
2010; 夏 苅, 2011； 中 村, 2008; 山 中, 2005; 平 松, 2004; 
Valiakalayil ら, 2004）。けれども現状では、大人は子ど
もに事実を隠し、子どもが「知りたくても聞けない」さ
らには「誰にも話せない、助けてとも言えない」状況を
つくりだしているようである。当事者の声から浮かび上
がってくるのは、“わからない、聞きたい、知りたい、
でも怖い” というアンビバレントで不安定な気持ち、“子
どもだから聞いてもどうしようもない、おとなしくして
いよう” という無力感、そして “悪い子だった自分のせ
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いかもしれない” という罪悪感、親の病理に巻き込まれ
て “傷ついたこころと親への恐怖感”、そして切ないほ
どの家族への “気づかい” である（長江，2011）。この
大人と子どもの気持ちのすれ違いが、精神障がいの親と
暮らす子どもたちを置き去りにし、子どもの健康な成長
発達への介入を遅らせていると思われる。
　精神障がいの親との生活の困難と、親の役割を課され
るストレスに怒り憤りながらも「誰にも話せず」「助け
てとも言えない」子どもたちは孤独である（中村, 2008; 
夏苅, 2010, 2012; Valiakalayil ら, 2004）。家族全体が社
会から孤立し、誰からも親の状態についての正しい知識
を与えられず、ねぎらいの言葉をかけてもらうことのない
子どもたちとその家族を社会に繋ぐ重要性が示唆された。
１．社会と繋がる
　Valiakalayil ら（2004）の研究では、精神障がいの親
と生活する子どもたちの困難への対処行動について、「友
人、兄弟姉妹その他の家族に話す、祈る、日記をつけ
る、ひとり静かに考える」（p.531）などが報告されてい
る。この米国人を対象に実施された研究では「友人、兄
弟姉妹その他の家族に話す」という対処行動が最も多く
報告されているが、日本の子どもたちの対処行動は違っ
ている。前述のように、日本ではほとんどが、家族にも
家族以外の人にも話せず、聞けず、見てみないふりをし
ていると推察される。祈る、日記をつける、ひとり静か
に考えるという方法は共通しているが（中村, 2008; 夏
苅, 2010）これらは、子どもたちの苦痛を和らげる方法
としては不十分で、何か別のサポートを必要とする
（Valiakalayil ら, 2004）。何か別のサポートとは、人と
のつながり、社会とのつながりである。夏苅は「社会と
つながることで元気になれることを伝えたい」と、封印
していた精神障がいの母親との生活を語りはじめたとい
う。社会とつながることで、自分が他と違っていて不健
康であると気づいた。同じ境遇の人たちと経験を共有す
ることで、それが自分だけではなかった事を知り、ある
程度自分の未来の予測がつくようになり、元気になった
という。精神障がいをもつ親と生活する子どものサポー
トに必須なのは、親と子どもたちを孤立させ取り残して
しまわないように、人とのつながりのなかで健全に成長
発達していける生活環境を整えることであろう（土田, 
2012）。
２．レジリエンス（回復力）の活性化
　精神障がいの親と生活する子どもは孤独である（中村, 
2008; 夏苅, 2010, 2012; Valiakalayil ら, 2004）。精神障が
い者に関わる専門職としてまず取り組むべきことは、こ
のような子どもたちと家族を社会につなげることである
と思われる。社会とつながる場所では、子どもと家族
が、つらい胸の内を話すことができ、苦労をねぎらう言
葉をかけてもらえて、困ったことを相談できる、そして
同じ境遇にある人たちと出会って経験を共有できること
が必要である（中村, 2008; 夏苅, 2010,2011; Valiakalayil
ら, 2004）。同じ境遇の人たちと経験を共有することで
「自分も元気になれる」と未来予測ができるようになり
（夏苅, 2010, 2011）、人との暖かい交流で環境からサポー
トされているという感情経験（上別府ら, 2006）を持つ
ことは、強力なエンパワメントになり、子どもたちのレ
ジリエンス（回復する力）を活性化する。
　このような目的に合致した場所として、具体的にどの
ような環境を提供できればよいのか、どのようにして具
体的な支援を提供すればこのような親子につながってい
けるのであろうか。土田らの “親＆子どものサポートを
考える会” では、ゆっくりとした進行ではあるが、現実
のニーズに合った支援体制を構築するために、サポート
グループや自助グループを展開しながら、精神障がいを
もつ親と生活について当事者に聞き取りを続け、活動に
反映させている（長江, 2011; 土田, 2011）。
３．限界
　精神障がいの親とその子どもの日常生活を報告した研
究は少なく、日本ではまだ実施されていない。親の精神
障がいが子どもの成長発達にネガティブな影響を及ぼす
懸念は、1960 年代から指摘されていたにもかかわらず、
子どもたちは社会に認識されてこなかった現状がある。
本研究で対象とした文献は精神医学の分野に集中してお
り、文献の種類も原著は 29 件中 9 件、そのうち日本で
実施されたのは 3 件のみで、一般化できる研究結果は得
られていない。得られた結果は包括的とはいえないが、
精神障がいの親と生活する子どもの養育環境として、直
接的および間接的に影響している要因を示し、その相互
の関わりについて考察することができた。また、子ども
の視点からは、親の病気について正しい知識を持つこと
や、社会とのつながることが、子どものレジリエンスを
高めることができるという可能性を示すことができたこ
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とは、今後、精神障がいの親とその子どもの支援を考え
て行く上で貢献できると考える。
４．実践への示唆
学校精神保健体制の確立
　研究報告や当事者の語りからは、早い時期に精神障が
いに関する正しい知識と具体的な対応が知りたかったと
いう切実な声が聞こえてくる。子どもたちの健やかな発
達のためには、子どもに分かる言葉で、親が病気である
ことを伝え、その病気に関する正しい理解を促すことで
あると考える。そのためには、学校精神保健体制の確立
が急務である（蓮舎ら, 2007）。
　甘佐ら（2008）は公立中学校で、精神障がいに対す
る知識の情報源となる媒体や疾患に対する具体的な認識
に関するアンケート調査を実施している。「うつ病」「統
合失調症」「強迫性障がい」「パニック障がい」について、
聞いたこともないと答えたのが 32％、知っていると答
えた生徒は 52％で、その情報源の 7 割はテレビであっ
た。最近啓発が進んでいる「うつ病」に関しては、9 割
の生徒がきいたことがあったが、「統合失調症」「強迫性
障がい」についてはほとんど知られていなかった。中学
校用の保健分野関連の教科書において精神障がいに関す
る記述は少なく、精神障がいについて専門的な指導教育
できる養護教諭に聞いた生徒は 9％にとどまっていた。
わが国では、学校現場において精神障がいに関する情報
の伝達が不十分であることが示唆される。
　社会とつながる場所ができ、学校精神保健体制を通し
て正しい知識を得ることができるようになれば、精神障
がいを抱えた親と子は、もっと生きやすくなるはずであ
る。STAR*D － Child Study（Sequenced Treatment 
Alternatives to Relieve Depression Study）といわれる
大規模な縦断的研究も、親の症状が改善すると子どもの
アウトカムもよくなるという親子の相互作用を報告して
いる（Pilowsky ら, 2008）。親の回復は子どもの回復に、
子どもの回復は親の回復につながり、それが家族機能の
回復へとつながっていく。精神障がい発症の早期発見早
期治療という視点ではなく、母児だけでなく家族全体を
視野に入れ、育児を含めた生活への個別の支援（平松, 
2004; 吉田・山下, 2004）を組み立てていくことが次の
課題と思われる。
Ⅴ．まとめ
　統合的文献検討により 28 文献を分析した結果、精神
障がいの親と生活する子どもの養育環境には複数の困難
があり、これらが子どものレジリエンスを潰している可
能性が示唆された。さらに、親の病気について理解でき
ていない状況に加えて、人に言えない環境が親子を孤立
させ、子どもの罪悪感や孤独感を高め、自尊心を低下さ
せていた。これら精神障がいの親子の支援に必要な基本
的な要素は、精神障がいの正しい知識を伝える、悩みを
打ち明け相談できる場を提供する、社会とのつながりを
促すなどであった。精神障がいに対する社会の理解を促
すための啓発活動だけでなく、義務教育の中で精神障が
いの知識を正しく教育する必要がある。
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Summary
　The purpose of this integrative literature review was to explore psychosocial development and health needs of 
children living with mentally ill parents, and, as such, to address the review questions: What the children with 
mentally ill parents do every day? How these diﬃcult situations aﬀect the children’s psychosocial development and 
health? Twenty nine articles met the selection criteria. Analysis revealed that participants have never told anyone 
about their diﬃculties and have never sought help. Adult family members and relatives tried to hide their parents’
mental illness, giving the participants messages that they should not speak about the illness. The children played 
the role of the mother in the family. Family violence and ﬁnancial distress exacerbated the situation. Obtaining the 
basic knowledge of mental disorders and the other parent’s appropriate involvement alleviated the children’s mental 
problems. Children living with parents with mental illness have the need to understand the parent’s illness and to 
be able to share their experiences with someone else. 
　Thereby, these children will be more resilient to their diﬃculties.
　Keywords: mentally ill parents, children’s daily living, health needs, psychosocial development
